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Dietas 


Evitar las de un 
solo alimento 


Prometen bajar rápido de peso, pero no 
son saludables porque limitan la ingesta 
de vitamins y nutrientes 


APUNTES 
VITALES 


Sin variedad 
Al ser de un solo 
alimento o muy 
pocos, estas 
dietas no pro- 
veen nutrientes 
necesarios. 


Efectos 
Pueden causar 
desnutrición, 
osteoporosis, 
anemia, pérdida 
de tejido mus- 
cular 


Alimentos 
Es preferible 
tener una dieta 
equilibrada 
de vitaminas, 
minerales y 
proteínas 


THE CONVERSATION 
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as monodietas, tam- 

bién notróficas o die- 

tas de un solo alimen- 

to, hoy prometen esa 
imagen corporal y salud ideal 
encumbrada en las redes so- 
ciales, pero en realidad tienen 
siglos de tradición. 

Por ejemplo, el poeta inglés 
Lord Byron popularizó en el 
siglo XIX la dieta del vinagre, 
un método para disminuir el 
apetito que le dejó en los hue- 
sos. Sus efectos adversos ya 
habían salido a la luz en 1733, 
cuando el médico Pierre Des- 
ault publicó el caso clínico de 
una mujer francesa, llamada 
Mademoiselle Lapaneterie, 
que falleció un mes después 
de seguir esa nociva práctica. 


DE MANZANA A SANDÍA 
Sin ir más lejos, muchos de 
estos regímenes restringidos 
han gozado de predicamento 
durante los últimos 50 años. 
En Japón, en la década de 
1970, apareció la dieta de la 
manzana, que supuestamen- 
te desintoxicaba el cuerpo y 
favorecía la pérdida de peso 
con rapidez. Por esos mismos 
años, la dieta del limón -cono- 
cida como la “dieta maestra de 
limpieza”- prometía eliminar 
las sustancias tóxicas del orga- 
nismo mediante el consumo 
exclusivo de ese cítrico, jarabe 
de arce y pimienta de cayena. 
La dieta del pomelo y el 
huevo también empe- 
zÓ a reclutar adep- 
tos en Estados 


Unidos por entonces. Celebrida- 
des como Elvis Presley, Brooke 
Shields y Jennifer Aniston han 
puesto rostro a este procedi- 
miento para adelgazar. Después 
tomaron el testigo la dieta de la 
patata (en los ochenta en Europa), 
la de la sandía (en los noventa en 
Estados Unidos) ola dela banana 
(principios del siglo XXI en Aus- 
tralia). 


EFECTOS NEGATIVOS 
Actualmente, siguen en boga nu- 
merosas dietas monotróficas -la 
del pomelo, la de los cacahue- 
tes, la del arroz, 
etcétera-, que 
prometen re- 
sultados muy 
rápidos. Pero 
¿son saluda- 


¡7 
bles y seguras? o, 
La respuesta : 
corta es no. 


En primer lugar, al 
basarse en un solo alimento 
o grupo reducido de alimen- 
tos, estas dietas son simples y 
poco variadas, lo que limita la 
ingesta de calorías y nutrien- 
tes. Y aunque hay poca evi- 
dencia empírica, la ciencia sí 
ha demostrado que pueden 
causar malnutrición, ane- 
mia, osteoporosis, toxicidad 
de nutrientes y catabolismo 
(destrucción) muscular. 


S 


Son las co- 

midas de un 

menú tradi- 
cional 


UNA VOZ 
EXPERTA 
Antes de 
cambiar la 
alimentación, 
esimportante 
consultar con 
un especialista 


Otros problemas asociados a 
estas prácticas son desórdenes 
gastrointestinales como estreñi- 
miento y diarrea, fatiga y estados 
de ánimo exacerbados, así como 
trastornos alimentarios y de lain- 
gestión de comida. 

Para más inri, se promocionan 
como una forma rápida de adel- 
gazar, cuando la disminución de 
la masa corporal se debe ala mer- 
ma de agua y músculo, en lugar de 
la pérdida de grasa. Y al serrestric- 
tivas, resultan difíciles de seguir a 
largo plazo. 

Por todas las razones anterio- 
res, es importante consultar con 
un profesional de la salud antes 
de emprender cualquier cambio 
significativo en nuestra dieta. Los 
expertos en nutrición han expre- 
sado su preocupación sobre los 
efectos de estas opciones poco 
variadas y recomiendan evitarla. 


OPCIONES SALUDABLES 

Aunque hay quien encuentre be- 
neficios en las monodietas, los 
regímenes saludables y sosteni- 
bles son aquellos que incluyen 
una variedad de alimentos nutri- 
tivos en proporciones adecuadas. 
Esimportante considerar que no 


existe un tipo de alimenta- 
ción perfecto para todas las 
personas del mundo. En úl- 
tima instancia, dependerá de 
las necesidades individuales 
y de la disponibilidad de co- 
mida. 

Entre las opciones respal- 
dadas científicamente se en- 
cuentra la dieta mediterrá- 
nea, basada en el consumo 
de alimentos ricos en fibra, 
grasas saludables como el 
aceite de oliva y los frutos 
secos, pescado y verduras. 
Ha demostrado ser efectiva 
para perder peso y prevenir 
enfermedades crónicas en 
países europeos y africanos 
que lindan con el mar Me- 
diterráneo, aunque también 
puede ser adaptada en otras 
regiones del mundo. 

Otra alternativa interesan- 
te es la dieta DASH (siglas de 
Dietary Approaches to Stop 
Hypertension), enfocada en 
el consumo de frutas y ver- 
duras, cereales integrales, 
proteínas magras y grasas 
saludables. Un estudio pu- 
blicado en el Journal of the 
Academy of Nutrition and 
Dietetics encontró que los 
participantes que la siguieron 
perdieron más peso que quie- 
nes hicieron una dieta típica 
de América del Sur. También 
es una opción sana y sosteni- 
ble la dieta nórdica, propia de 
los países del norte de Euro- 
pa, que se basa en alimentos 
locales y de temporada como 
pescado, bayas, cerealesinte- 
grales y verduras. 


A 
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tratar dolor 


EL PEZ GLOBO 


áncer 


con peces 


Ha mostrado eficacia en un tipo de 
dolor que es especialmente difícil 
de tratar: la neuropatía 


EFECTOS 
Existe una 
necesidad 
de nuevos 

analgésicos 
para tratar 

el dolor por 
cáncer 


THE CONVERSATION 
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Y si le digo que el pez 
globo nos podría ayu- 
dar a combatir el dolor 
A asociado al cáncer? 
Este animal es un 
ser fascinante y no solo por 
su estética y morfología, que 
lo ha convertido en protago- 
nista de películas, sino tam- 
bién por sus propiedades 
medicinales asociadas a una 
sustancia que produce: la te- 
trodotoxina. 

Primero, nos embarcare- 
mos en un viaje por el conti- 
nente asiático, donde tendre- 
mos oportunidad de comer 
su carne, considerada todo 
un manjar. Pero ¡mucho ojo!, 
nuestra vida podría estar en 
riesgo. El pez globo fabrica 
una toxina potencialmente 


mortal, la citada tetrodotoxina. 
De hecho, bastarían unos mili- 
gramos para matarlo. 

Entonces... ¿cómo nos come- 
mos esto? Desde hace siglos, los 
asiáticos han desarrollado téc- 
nicas culinarias específicas para 
inactivar la toxina y que se pueda 
degustar con seguridad. En un 
modesto restaurante del merca- 
do de Haedomari, enla localidad 
costera de Shimonoseki (Japón), 
el chef Saito Hamada nos enseña 
cómo realiza la detoxificación del 
fugu -como allílo llaman- usan- 
do la técnica migaki. 

A pesar de la amplia experien- 
cia popular en el consumo de es- 
te pez y el conocimiento del ve- 
neno que produce, anualmente 
hay cientos de intoxicaciones 
asociadas a la tetrodotoxina. 
Hamada alerta de que única- 
mente consumamos carne de 


PARA 
APUNTAR 


El 


Complejo 
En cáncer el 
dolor es neuro- 
pático, lo cual 
provoca que su 
tratamiento 
sea difícil de 
manejar 


Fármacos 
Pocas medici- 
nas funcionan 
y ninguna es 
epecífica para 
este problema 


S 


Medicinas 
La mayoría son 
antidepresivas o 
antiepilépticas 
con eficiacia 
moderada 


fugu en establecimientos certi- 
ficados que garanticen un proce- 
samiento adecuado. De hecho, 
para poder cocinarlo legalmente 
se requiere una licencia obtenida 
tras varios años de formación. 


DOLOR Y TRATAMIENTO 

El dolor relacionado con el cán- 
cer es un fenómeno complejo, 
heterogéneo y muy frecuente. 
Puede deberse al propio cre- 
cimiento tumoral o a su trata- 
miento con cirugía, radioterapia 
o quimioterapia. Suele tener un 
elevado componente neuropá- 
tico, lo cual provoca que su tra- 
tamiento sea difícil de manejar. 

Particularmente, la neuro- 
patía inducida por la quimio- 
terapia del cáncer supone un 
verdadero quebradero de ca- 
beza para pacientes y médicos. 
Pocos fármacos funcionan y 
ninguno es específico para este 
problema, pues la mayoría son 
antidepresivos o antiepilépticos 
que han mostrado una eficacia 
moderada y producen numero- 
sos efectos indeseables. 

En este contexto, existe una 
necesidad de nuevos analgési- 
cos para tratar el dolor relacio- 
nado con el cáncer. Y es aquí 
donde entra en escena la tetro- 
dotoxina, cuyo desarrollo clínico 
se encuentra en una etapa avan- 
zada. De hecho, un reciente me- 
taanálisis concluye que es eficaz 
para tratar el dolor relacionado 
con el cáncer sin aumentar los 
efectos adversos graves. 

“Su utilidad clínica es apasio- 


Mil casos de cáncer 
se diagnosticaron en 
Bolivia el año pasado 


nante: ha mostrado eficacia 
en un tipo de dolor que es 
especialmente difícil de tra- 
tar, la neuropatía periférica 
asociada a la quimioterapia”, 
comenta el profesor Nieto. 

Por su parte, el profesor 
Baeyens añade: “También 
hay ensayos clínicos que 
muestran efectividad en pa- 
cientes de dolor relacionado 
con el cáncer, una condición 
más heterogénea con una 
prevalencia altísima”. 

De todos modos, estos 
resultados clínicos son 
preliminares y deben ser 
confirmados con ensayos 
que involucren un mayor 
número de pacientes. 

Actualmente, está en 
marcha un ensayo clínico 
en fase III para justificar la 
solicitud de comercializa- 
ción y pronto conoceremos 
los resultados. 

Si fuera aprobada por las 
agencias reguladoras, sería 
el primer fármaco desarro- 
llado específicamente pa- 
ra la neuropatía periférica 
asociada a quimioterapia y 
una gran alegría para tantos 
pacientes que verían su vida 
drásticamente mejorada. 

Un ejemplo más de que la 
naturaleza es sorprendente 
y de que casitodo en la vida 
puede tener solución, has- 
ta el dolor más complejo. Y 
gracias a estas investigacio- 
nes, cada vez estamos más 
cerca de eliminarlo. 
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SALUD 


Edulcorante, 
mejor si 
es natura 


YAA 
La OMS emitió comunicados que alertan 


sobre riesgos de estos endulzantes. 
Nutricionistas aconsejan disminuir el dulce. 


TANYA IMAÑA SERRANO 


timana(Ogrupoeldeber.com 


onsumir edulcorantes 
como sustituto del azú- 
car puede no ser una 
buena opción. El pa- 
sado 14 de julio, la Organización 
Mundial de la Salud publicó los 
resultados de una investigación 
efectuada en conjunto con la Or- 
ganización para la Alimentación 
y la Agricultura (FAO), a través del 
Comité Mixto FAO/OMS de Ex- 
pertos en Aditivos Alimentarios 
(JECFA), y el Centro Internacio- 
nal de Investigaciones sobre el 
Cáncer (CIC). 

ALERTAS 

El CIIC ha clasificado el as- 
partamo como posiblemente 
carcinógeno para los seres hu- 
manos (Grupo 2B del CIIC), tras 
establecer que hay «evidencia 
limitada» sobre su carcinogeni- 
cidad en los seres humanos, y el 
Jecfa ha reafirmado que la ingesta 
diaria admisible de este producto 
es de 40 mg/kg de peso corporal, 
de acuerdo con un comunicado 
emitido por la OMS. 

El aspartamo es un edulcoran- 
te artificial, o de origen químico, 
que se usa en alimentos y bebidas 
desde la década de 1980. 
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AZÚCAR. El consejo de la OMS 
- esreducirlo al 10% de la ingesta 
5 calórica diaria en niños y adultos 


VARIEDAD. Sea refinada o 
morena, las porciones de azúcar 
pueden combinarse con estevia 


e. 


MIEL. Es un sustituto natural- 
que puede usarse para endulzar 
bebidas y alimentos 


EDULCORANTES. Estudios de 
la OMS determinaron que, están 
relacionados con el cáncer 


El documento agrega: “Las 
evaluaciones del aspartamo han 
revelado que, si bien la inocuidad 
no preocupa de forma destacada 
en las dosis de consumo habitual 
de este producto, se han descrito 
posibles efectos que deben inves- 
tigarse en más estudios y de me- 
jor calidad”. 

El Comité sostiene que el con- 
sumo de una cantidad diaria 
que esté dentro de este límite es 
inocuo. La OMS ejemplifica: con 
una lata de gaseosa dietética que 
contenga 200 o 300 mg de aspar- 
tamo, un adulto que pesa 70 kg 
necesitaría consumir más de 9 
a 14 latas al día para exceder la 
ingesta diaria admisible, si no se 
consumen otros alimentos. 

Mónica Pino, jefe de la carrera 
de Nutrición de la UNE, explica 
que el arpartamo es un edulco- 
rante sintético que es 200 veces 
más dulce que el azúcar, por lo 
que la cantidad requerida para 
endulzar es mínima. Señala que 
es necesario consumirlo con pre- 
caución, y tomar en cuenta qué 
alimentos que ingerimos alo lar- 
go del día lo contienen. 

El pasado 15 de mayo, la OMS 
ya había desaconsejado el uso de 
edulcorantes para controlar el 
peso corporal o reducir el riesgo 


[A 
TOME 
ATENCIÓN 


1. Gaseosas 
Una porción de 
250ml puede 
superar el límite 
diario permitido 
de azúcar o 
edulcorante. 


2. Estevia 
Recuerde que 
la pura tiene 
apariencia de 
polvo o talco, no 
así la que tiene 
añadidos. 


3.Endulzante 
La OMS, en 
mayo desacon- 
sejó su uso 
generalizado. 


4.Procesados 
Bebidas y 
alimentos enla- 
tados contienen 
más azúcar 

y sal, que los 
naturales. 


DULZURA 


¡SALUD 


de Enfermedades No Transmisi- 
bles (ENT). Los resultados de la 
revisión efectuada por esta insti- 
tución sugieren que “puede ha- 
ber posibles efectos indeseables 
de su uso a largo plazo, como un 
mayor riesgo de diabetes tipo 2, 
enfermedades cardiovasculares 
y mortalidad en adultos”. 

“Los edulcorantes sin azúcar 
no son factores dietéticos esen- 
ciales y carecen de valor nutri- 
cional. Las personas deberían 
reducir totalmente el dulzor de la 
dieta, desde una edad temprana, 
para mejorar su salud” había re- 
comendado. 

LO DULCE 

La nutricionista Valentina Ar- 
tieda explica que todo el alimen- 
to que supera las necesidades de 
nuestro organismo se transforma 
en azúcar y en grasa, por lo cual 
recomienda mesura. 

La OMSrecomienda una inges- 
ta reducida de azúcares libres a 
lo largo de toda la vida. Tanto en 
adultos como en niños, la OMS 
aconseja reducir los azúcares li- 
bres a menos del 10% de lainges- 
ta calórica total, y si la reducción 
alcanza al 5% del total, mejor. 

Los azúcares libres son aque- 
llos añadidos a los alimentos 
por el fabricante, el cocinero o el 
consumidor; también los azúca- 
res que están presentes natural- 
mente en la miel, los jarabes, los 
jugos de frutas y los concentrados 
dejugos de frutas, según la OMS. 

Pino apunta a la estevia co- 
mo una alternativa natural para 
endulzar alimentos y bebidas. 
Indica que, al igual que el aspar- 
tamo, endulza 200 veces más que 
el azúcar. La nutricionista señala 
que incluso las hojas de esta pla- 
ta pueden endulzar una bebida, 
como las infusiones. 

Manifiesta que existen dos ti- 
pos de edulcorantes con base en 
la estevia, uno natural y puro, que 
esun polvo, como talco, mientras 
que hay otro que además de es- 
tevia tiene otros edulcorantes; se 
caracteriza por tener una apa- 
riencia de cristalitos alargados, 
describe Pino. 

La nutricionista propone co- 
mo alternativa ir disminuyendo 
aquello con lo que habitualmen- 
te endulza, que puede ser azúcar 
blanca, azúcar moreno o miel e 
ir completando la porción, por 
ejemplo, con estevia. Es decir 
que, si usa dos cucharillas para 
endulzar su té, puede hacerlo 
normalmente con una de azúcar 
o miel y el equivalente ala segun- 
da cucharilla, con estevia. 

Artieda menciona otras alter- 
nativas, como el azúcar de coco, 
la panela -parte integral de la ca- 
ña de azúcar- o usar plátanos y 
uvas pasas en recetas sólidas, que 
naturalmente tienen dulce. 

Ambas profesionales sostie- 
nen que es importante tomar en 
cuenta el consumo de azúcar o 
edulcorantes de todo el día, pues 
todo se va acumulando en el or- 
ganismo. Aconsejan consumir 
azúcares naturales y evitar los 
alimentos procesados. 
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DOLOR MUSCULAR 


Fibromialgia 


Mayor riesgo de muerte 


Se caracteriza por dolor musculoesquelético 
generalizado y sensibilidad en puntos 


específicos del cuerpo 


WEB CONSULTAS 


CE los síntomas comunes incluyen 
eldeber(Ogrupoeldeber.com y 


fatiga persistente, trastornos del 
sueño, dificultades cognitivas y 
problemas emocionales. Ahora, 
un análisis de datos agrupados de 
la evidencia disponible advierte 
que la fibromialgia puede estar 
relacionada con un mayor riesgo 
de muerte, como resultado de la 
vulnerabilidad ante accidentes, 
infecciones y, especialmente, 
suicidio, según puede leerse en 
s conclusiones publicadas en 
a revista RMD Open. 

stos preocupantes ha- 
zgos han llevado a los 
adores a solicitar 
que estos pacientes si- 
an un control regu- 


a fibromialgia es una 
enfermedad crónica 


riesgos. Aunque no está clara la 
causa de la fibromialgia, su pre- 
valencia sigue en aumento, y cada 
vez hay más evidencia que reco- 
noce que esta afección debilitante 
a menudo coexiste con otros pro- 
blemas de salud, incluidos tras- 
tornos reumáticos, intestinales, 
neurológicos y de salud mental. 


COMORBABILIDAD 

Hasta ahora, algunos estudios 
apuntaban a que las personas 
con fibromialgia podían tener 


(y) 27 


por ciento en el riesgo 
de muerte se asoció 
con fibromialgia 


una mayor probabilidad de 
tener comorbilidades médi- 
cas adicionales que pueden 
aumentar el riesgo de compli- 
caciones graves o de muerte, 
desde trastornos del estado 
de ánimo, como la depresión 
y la ansiedad, así como enfer- 
medades crónicas tales como 
patologías cardiovasculares, 
diabetes, enfermedades au- 
toinmunes y síndrome de 
intestino irritable, entre otros. 

Este nuevo metaanálisis 
sugiere que dada la magnitud 
del dolor que experimentan y 
la probabilidad de otras afec- 
ciones dolorosas y debilitan- 
tes en estos pacientes, se cree 
que probablemente corren un 
mayor riesgo de morir antes 
de tiempo. 


ESTUDIOS 

Para fortalecer esta hipótesis, 
los investigadores revisaron 
los hallazgos de ocho estu- 
dios relevantes, publicados 
entre 1999 y 2020, de un total 
inicial de 33. Combinaron los 
resultados de seis de ellos, con 
un total de 188.751 adultos, 
todos los cuales tenían otras 
condiciones coexistentes. 

El análisis mostró que la 
fibromialgia se asoció con un 
aumento del 27% en el riesgo 
de muerte portodaslas causas 
alo largo del tiempo, aunque 
esto no fue cierto para las per- 
sonas diagnosticadas según 
los criterios de 1990. 

Pero los criterios de diag- 
nóstico para la fibromialgia 
han evolucionado desde 1990 
junto con una mayor com- 
prensión de la variedad de 
síntomas clínicos asociados 
con la afección. Y en conse- 
cuencia fueron revisados en 
2010, 2011 y 2016, señalan los 
investigadores. 

Específicamente, el análisis 
mostró que el riesgo de muer- 
te por cáncer era un 12% más 
bajo que para la población ge- 
neral de la misma edad, y solo 
marginalmente más alto (5%) 
para los accidentes. Pero fue 
un 44% más alto para lasinfec- 
ciones, incluidas la neumonía 
y la septicemia, y más de tres 
veces más alto para el suicidio. 

No está claro si este mayor 
riesgo se debe a la fibromial- 
gia en sío a las condiciones 
concomitantes, señalan los 

investigadores, ya que su in- 

vestigación no fue diseñada 

para evaluar esto. Pero es- 

te es un tema importan- 

te, enfatizan, que debe 

abordarse en futuras 
investigaciones. 


TOMAR EN 
CUENTA 


Síntomas 
Dolor muscu- 
loesquelético 

y en puntos 

específicos 


Mental 
También 
incluyen fatiga, 
trastorno del 
sueño, dificul- 
tades cognitvas 
y problemas 
emocionales 


Vulnerable 
Con la 
fibromialgia 
aumentan los 
riegos en cuan- 
to a accidentes 
infecciones y 
hasta suicidios, 
según los 
expertos 
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NDEMI 


Cuando 
una per- 
sona 
quiere 
hacerse 
una ope- 
ración 
bariá- 
trica, hay 
que ver 
cómo se 
siente y 
por qué” 


ENTREVISTA 


LILIANA RUEDA PEÑA 
SICÓLOGA CLÍNICA 


“La comida tiene 
un vinculo con 
nuestro sistema 
emocional” 


CARLA PAZ VARGAS 


carla.paz(Dgrupoeldeber.com 


a preparación 
sicológica en 
pacientes que 
formarán parte 
de una interven- 
ción quirúrgica, 
tiene por objetivo prevenir y 
disminuir emociones como 
la ansiedad, el estrés y temo- 
res, para no hacer más largo el 
tiempo de la operación. 


—— ¿Qué estudia la Sicolo- 
gía Clínica? 

Estudia los trastornos, como 
los alimenticios, tal el caso 
de la bulimia o anorexia. Hay 
personas que ya tienen un ti- 
po de trastorno o un tipo de 
afección emocional, entonces 
todo lo que es ansiedad, de- 
presiones, queimpiden tener 
una vida totalmente normal, 
esos son los casos que son 
tratados porlos sicólogos clí- 
nicos. 

En los últimos años recién 
se le está dando la impor- 
tancia debida. En el pasado, 
cuando se presentaba una 
persona con algún trastorno, 
se la derivaba al psiquiatra, 
cuando la persona afectada 
lo que necesita es seguir un 
proceso terapéutico que debe 
ser atendido por un sicólogo 
clínico que debe tratar el pro- 
blema para que vuelva atener 
una vida normal. 

Cuando se hace terapia de 
parejas, lo que se pretende 
es ayudar al paciente en sus 
problemas de comunicación, 
conflictos no resueltos o es- 
trés que se le presentan. 

—— ¿Se apoyan con algunos 
medicamentos para el tra- 
tamiento de sus pacientes? 

El sicólogo clínico no me- 
dica sino que lleva adelante 


todo el proceso terapéutico y es 
por ello que en los hospitales y 
en las clínicas ya se los está in- 
cluyendo cada vez más a estos 
profesionales. 

Se convierte en un apoyo para 
el paciente, pues en muchos ca- 
sos hay personas que a pesar de 
haberse decidido hacerse una 
cirugía, tienen temor del proceso. 

Entonces, el profesional tiene 
que identificar qué conflicto tiene 
el paciente con la comida y que 
eso sea de manera saludable. 
—— Entonces, ¿esimportante 
la cita previa con el sicólogo 
antes de una intervención? 

Sí, en el Centro Internacional 
de Gastrocirugía y Obesidad 
(CIGO), el paciente es atendido 
por el sicólogo clínico antes de la 
intervención quirúrgica a la que 
será sometido. 

El objetivo es ver que ellos es- 
tén estables ytengan las condi- 
ciones para recibirun proceso 
quirúrgico yen el postopera- 
torio también se lo atiende 
para ver su evolución y la 
necesidad de un proceso 
terapéutico o qué tipo de 
seguimiento se hará con 
el paciente. 

—— ¿Por quéesim- 
portante el acompa- 
ñamiento sicológico? 

En realidad se ten- 
dría que hacer esta ac- 
ción en todos los casos, 
como un paciente con 
cáncer o diabetes, que 


El sicólogo clínico 
acompaña al pa- 
ciente antes y luego 
de la intervención 
quirúrgica” 
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lo primero que alteran son sus 
emociones y por eso en este caso 
es recomendable que se haga un 
proceso terapéutico para que el 
paciente adquiera herramientas 
de cómo va a afrontar la enferme- 
dad, cómotiene queser su actitud 
frente al tratamiento. 

Poreso se sugiere quetodas las 
enfermedades que son difíciles de 
afrontar, ahí intervenga un sicó- 
logo clínico, para que el paciente 
tenga una actitud diferente. 

—— ¿La salud emocional es cla- 
ve para someterse auna ope- 
ración? 

En nuestro centro tenemos a 
la sicología clínica con la misma 
importancia que cualquier otra 
especialidad, porque nos intere- 
sa mucho la salud emocional del 
paciente, ya que una gran canti- 
dad de las enfermedades físicas 
provienen de las enfermedades 
emocionales. 

Cuando se atiende a una perso- 
na que quiere hacerse una ope- 
ración bariátrica, lo primero que 


hay que ver es lo que tiene de- 
trás, es decir: cómo se siente, 
por qué quiere hacerse la ciru- 
gía, cómo está anímicamente, 
quétipo de problemas está pa- 
sando, cómo maneja su estrés, 
cómo maneja sus conflictos y 
muchas otras cuestionantes. 

Poreso, al tener respuestas, 
vamos a ver cómo llevará de 
manera saludabletodo el pro- 
ceso que implica hacerse una 
cirugía bariátrica. 

—— ¿Hay una relación men- 
tal con la comida? 

La comida tiene un víncu- 
lo directamente con nuestro 
sistema emocional y por eso 
hay que trabajar en esa cone- 
xión del sistema emocional 
con la alimentación y una vez 
sepamos esa relación, vamos 
atener elementos para ayudar. 

Se debe identificar cómo 
el paciente debe salir de la 
creencia de que la comida es 
su mejor aliada o sentir que es 
su peor enemiga. Ahí se tiene 
que identificar desde cuándo 

la persona ha comenzado a 
subir de peso: ¿ha sido por 
algún evento traumático?, 
¿viene desde la niñez?, ¿es 
por un tema de herencia?. 
A veces tenemos emo- 
ciones agradables o desa- 
gradables que nos incitan 

a comer, por eso en los pa- 

cientes con obesidad te- 

nemos que medir este as- 
pecto del vínculo q con la 
comida, para ver cómo 
enseñarles a que gestio- 
nen sus emociones. 
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Una nueva era de 
medicamentos 
para bajar de peso 


Descubra las innovadoras opciones que 
revolucionarán el tratamiento de la obesidad 


aprobó el uso de Ozempic para 
tratar la obesidad después de 
quelos estudios demostraran una 
pérdida de peso del 15% o más. Se 
espéra que la Tirzepatida, que ha 
demostrado una pérdida de peso 
de hasta el 22%, sea autorizada 
para su uso en obesidad a finales 
de 2023. 

En el Congreso Anual dela Aso- 
ciación Americana de Diabetes 
-realizado este 2023- se presenta- 
ronlos datos de un estudio enfase 
final, conresultados prometedo- 
res de una versión de alta dosis de 
Semaglutida en comprimidos, 
con una pérdida de peso similar 
ala forma inyectable. 

Laboratorio Lilly está inves- 
tigando el tratamiento en com- 
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VILLARROEL camentosyopciones da vez más potentes, que incluso ns que se encuentra en una fase 2 
ENDOCRINO- que promuevan una están acercándose poco apoco a En Bolivia (intermedia) de investigación y 
EDED mayorpérdidadepe- los resultados de la cirugía para más del 30% ha demostrado una pérdida de 
sosinafectarlamasa perder peso. peso del 15%. 
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facebook.com/ 


dr.douglasvilla- 


tos contra la obesidad. 
Durante mucho tiempo, las 


Tirzepatida (Mounjaro) de labo- 
ratorio Lilly. Estas inyecciones 


obesidad, por 
lo que hay 


de medicamentos para bajar de 
peso. Se trata de una inyección 


rroel opciones de medicamentos con-  subcutáneas semanales fueron denominada “Triple G” o “Reta- 
tra la obesidad eran limitadas y originalmente desarrolladas para expe ctativas trutida'”, que activa los receptores 

su eficacia era cuestionable. Sin tratarla diabetes tipo 2. Pertene- de tres hormonas y ha mostrado 

embargo, enlos últimosañoshan  cenala clase de medicamentos ¡E AA una disminución de peso de hasta 

conocidos como “incretinas” que el 25%. Un medicamento que lo- 

imitan la acción de la hormona gre una pérdida de peso del 25% 
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GLP-1. Estas sustancias 

regulan el azúcar en la 

sangre, disminuyen la 

velocidad de vaciado 

_ del estómago y quitan 
— — elapetito. 

En 2021, se 


de manera segura representaría 
un hito en el tratamiento de la 
obesidad, acercando los resulta- 
dos a los obtenidos mediante la 
cirugía bariátrica. 

Sin embargo, notodo son bue- 
nas noticias. Pfizer anunció la 
interrupción del desarrollo de 
lotiglipron, un medicamento en 
comprimidos para la obesidad, 
debido a problemas de seguridad 
hepática observados en estudios 
clínicos. 

Otras empresas farmacéuticas 
también están enfocadas en en- 
contrarmedicamentos para bajar 
de peso queno sean inyectables y 
que sean más accesibles. 

Structure Therapeutics está 
desarrollando medicamentos 
orales para la obesidad que son 
más fáciles de producir quelosin- 
yectables actuales, lo que podría 
ayudar a disminuir los precios y 
mejorar la accesibilidad a estos 
tratamientos. 

En Bolivia, más del 30% de la 
población tiene obesidad, por lo 
que existe una gran expectativa en 
torno alos avances en los trata- 
mientos para perder peso. 
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